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Введение. Нейродегенеративные заболевания занимают значительное место в структуре болезней центральной нервной систе-
мы и обладают высокой социальной и экономической значимостью. Одним из методов более точной нейровизуализационной 
оценки течения нейродегенеративного процесса является магнитно-резонансная морфометрия с использованием специализи-
рованного программного обеспечения. Цель исследования: оценить возможности магнитно-резонансной морфометрии в каче-
стве метода дифференциальной диагностики отдельных синдромов паркинсонизма и исследовать характерные волюметриче-
ские изменения отдельных структур головного мозга при различных вариантах мультисистемной атрофии. Материалы 
и методы. Проанализированы морфометрические маркеры развития вариантов мультисистемной атрофии с помощью пост-
процессинговой обработки нативных МР-изображений на программном обеспечении Freesurfer. Обследовано 24 пациентов 
с стриатонигральной дегенерацией и 20 пациентов с оливопонтоцеребеллярной дегенерацией. В качестве контрольной группы 
были обследованы пациенты без актуальной неврологической патологии соответствующего возраста. Магнитно-резонансная 
томография выполнялась на  магнитно-резонансном томографе фирмы «Siemens» с  индукцией магнитного поля 1,5 Тл. 
Статистическому анализу подвергались 240 структур из правого и левого полушария головного мозга. Получены достоверные 
различия в распределении атрофии среди структур ствола головного мозга и полушарий у пациентов с оливопонтоцеребелляр-
ной и стриатонигральной дегенерацией. Выводы. Полученные нами данные об атрофии зон коры головного мозга, участвую-
щих в реализации когнитивных функций, показали отличие между вариантами мультисистемной атрофии. Так, для стриатониг-
ральной атрофии характерно уменьшение толщины структур лобной коры, в то время как при оливопонтоцеребеллярной деге-
нерации выявляется уменьшение толщины парагиппокампальной зоны. Методики постпроцессинговой обработки данных МР-
морфометрии позволяют инструментально подтвердить клинический диагноз, а также уточнить патогенез нейродегенеративных 
заболеваний и уточнить распределение наиболее подверженных нейродегенерации структур головного мозга. 
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Introduction. Neurodegenerative diseases occupy a significant place in the structure of diseases of the Central nervous system and 
have a high social and economic significance. One of the methods of more accurate neuroimaging assessment of the neurodegen-
erative process is magnetic resonance morphometry using specialized software. Purpose of research. To evaluate the possibilities of 
magnetic resonance morphometry as a method of differential diagnosis of parkinsonism syndromes and to investigate the charac-
teristic of volumetric changes of individual brain structures in different variants of Multisystem atrophy. Materials and methods. 
Morphometric markers of Multisystem atrophy variants development using postprocessing processing of native MRI on Freesurfer 
software are analyzed. 24 patients with striatonigral degeneration and 20 patients with olivopontocerebellar degeneration were 
examined. Patients without relevant neurological pathology of appropriate age were examined as a control group. Magnetic reso-
nance imaging was performed on a magnetic resonance tomograph of Siemens with magnetic field induction of 1,5 T. 240 structures 
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Введение. Нейродегенеративные заболевания 
занимают важное место в структуре болезней цент-
ральной нервной системы и обладают высокой соци-
альной и  экономической значимостью, так как 
в  большинстве случаев приводят к  инвалидности 
больного [1]. В настоящее время диагноз устанавли-
вается клинически, а  методы нейровизуализации, 
используемые в  рутинной клинической практике, 
способны выявить характерные изменения лишь 
на  развернутых стадиях болезни. Нативная МРТ 
играет важную роль в современной дифференциаль-
ной диагностике синдромов паркинсонизма. За 
последние годы разработан целый ряд методик, поз-
воляющих с  достаточно высокой точностью разли-
чать нозологические формы паркинсонизма по дан-
ным МРТ [2]. Например, измерение отношения 
площади среднего мозга к площади моста на сагит-
тальных Т1-ВИ или Т2-ВИ способно значительно 
помочь в диагностике прогрессирующего надъядер-
ного паралича. В  случае снижения отношения 
вышеупомянутых структур ниже 0,21 диагноз про-
грессирующего надъядерного паралича становится 
наиболее вероятным, в  то время как при болезни 
Паркинсона это отношение обычно не опускается 
ниже 0,26. Исключением из  этого правила может 
явиться случай сосудистого паркинсонизма, при 
котором это отношение также опускается ниже 0,21. 
Однако при сосудистом паркинсонизме на нативной 
МРТ также будут выявляться признаки выражен-
ной ангиопатии, последствий нарушений мозгового 
кровообращения, выраженных наружной и внутрен-
ней гидроцефалий. Также отношение площади сред-
него мозга к мосту значительно изменяется при оли-
вопонтоцеребеллярной дегенерации. В этом случае 
данное отношение повышается и обычно превышает 
0,30. Для повышения точности диагностики стриа-
тонигрального варианта мультисистемной атрофии 
используются Т2-ВИ, на  которых в  проекции 
базальных ганглиев визуализируется гипоинтенсив-
ная полоска под  гиперинтенсивной полосой 
по внешнему краю скорлупы. Следует, однако, при-
нимать во внимание, что подобная МР-картина 
может являться нормой при исследовании на  маг-
нитно-резонансных томографах с  напряженностью 
магнитного поля 3 тесла. 
Комплексное описание вышеперечисленных 
методик было представлено нами в  материалах III 
национального конгресса по  болезни Паркинсона 
и  расстройствам движений [3]. В  то же время, 
несмотря на  отсутствие эффективной терапии для 
замедления прогрессирования болезни, ранняя 
диагностика является актуальной задачей. Одним 
из  методов более точной нейровизуализационной 
оценки течения нейродегенеративного процесса 
является магнитно-резонансная морфометрия 
с  использованием специализированного программ-
ного обеспечения. 
Опубликовано ограниченное число работ по морфо-
метрической оценке атрофии вещества головного 
мозга, в то же время в отечественной литературе дан-
ное направление исследований не представлено [4–8]. 
Цель работы: исследование характерных волю-
метрических изменений отдельных структур голов-
ного мозга при различных вариантах мультисистем-
ной атрофии и  оценка возможностей магнитно-
резонансной морфометрии в  качестве метода диф-
ференциальной диагностики отдельных синдромов 
паркинсонизма. 
Материалы и методы. Всего обследовано 44 паци-
ента с  мультисистемной атрофией, в  том числе 
24 больных с стриатонигральной и 20 с оливопонтоце-
ребеллярной дегенерацией. В  качестве контроля 
использованы данные МРТ 35 пациентов соответ-
ствующего возраста без актуальной патологии нерв-
ной системы. 
Магнитно-резонансная томография выполнялась 
на  магнитно-резонансном томографе фирмы 
«Siemens» с  индукцией магнитного поля 1,5 Тл, 
с  получением стандартных Т1-взвешенных изобра-
жений (ВИ), Т2-ВИ в  коронарной, аксиальной 
и сагиттальной плоскостях. Кроме этого, всем паци-
ентам проводился протокол Т1 градиентного эха 
с последующим обсчетом на персональном компью-
тере с  помощью программного обеспечения 
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from the right and left hemispheres of the brain were subjected to statistical analysis. There were significant differences in the distri-
bution of atrophy among the structures of the brain stem and hemispheres in patients with olivopontocerebellar and striatonigral 
degeneration. Сonclusions. The obtained data of the study on the atrophy of cortical areas involved in the realization of cognitive 
functions showed the difference between the variants of Multisystem atrophy. Thus, striatonigral atrophy is characterized by a 
decrease in the thickness of the structures of the frontal cortex, while olivopontocerebellar degeneration reveals a decrease in the 
thickness of the parahippocampal zone. Methods of postprocessing processing of MR morphometry data allow to confirm the clinical 
diagnosis instrumentally, as well as to clarify the pathogenesis of neurodegenerative diseases and to clarify the distribution of the 
brain structures most susceptible to neurodegeneration. 
Key words: magnetic resonance imaging, morphometry, Freesurfer, neurodegenerative diseases, Multisystem atrophy, olivo-
pontocerebellar degeneration, striatonigral degeneration 
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FreeSurfer. Статистическому анализу подвергались 
240 структур из правого и левого полушария голов-
ного мозга. Обработка полученных данных проводи-
лась с использованием пакета Statistica 8.0 компа-
нии StatSoft при помощи теста Манна–Уитни. 
Различия считались достоверными при уровне 
p<0,05. Корреляционные связи рассчитывались 
с использованием критерия Спирмена. 
Результаты и их обсуждение. Морфометрический 
анализ показал значительные различия между раз-
ными вариантами мультисистемной атрофии. 
Выявлены достоверные различия в  толщине коры 
и  объеме подкорковых структур как в  левом, так 
и в правом полушариях головного мозга (табл. 2, 3). 
После статистической обработки полученные 
результаты подверглись графической обработке для 
визуального подтверждения (рис. 1, 2). 
При статистическом анализе у  пациентов со 
стриатонигральной дегенерацией выявлялась стати-
стически значимая атрофия коры преимущественно 
лобной доли головного мозга. Достоверные резуль-
таты получены при анализе толщины и  объема 
оперкулярной части лобной доли, прямой извилины, 
верхней и  средней лобной извилин, а  также пре- 
и постцентральных извилин. 
В противоположность этим изменениям, при оли-
вопонтоцеребеллярной атрофии дегенерации под-
вергается в первую очередь белое вещество мозжеч-
ка и  структуры ствола головного мозга. Пред став -
ленность структур коры головного мозга среди под-
верженных атрофии зон значительно меньше. Это 
парагиппокампальная область и  области теменной 
и  затылочной коры (медиальная затылочно-височ-
ная извилин, язычная извилина, перешеек поясной 
извилины). 
При обоих вариантах мультисистемной атрофии 
дегенерации подвергается клин затылочной доли. 
Заключение. Выявленная нами атрофия лобной 
коры при стриатонигральной дегенерации коррели-
рует с современными представлениями о патогенезе 
заболевания и структурно-функциональными связя-
ми среднего мозга с корой больших полушарий через 
структуры базальных ганглиев. Атрофии подверга-
лись первичная сенсорно-моторная кора, дорсальная 
премоторная кора и дополнительная моторная кора, 
а  также дорсолатеральная префронтальная кора 
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(оперкулярная часть и прямая извилины). Эти струк-
туры связаны с формированием мышечного тонуса, 
элементарных движений и  праксиса. Оперкулярная 
часть и прямая извилина участвуют в регуляции эмо-
циональных реакций и когнитивной сферы. 
Таким образом, выявленные нами сведения 
о  характере атрофии коры при стриатонигральной 
дегенерации уточняют патогенез таких клинических 
особенностей заболевания как развитие когнитив-
ных нарушений лобного типа, депрессии, наруше-
ний праксиса. 
Полученные данные о  характере атрофии при 
оливопонтоцеребеллярной дегенерации указывают 
на  вовлечение преимущественно белого вещества 
обоих полушарий мозжечка, в  то время как кора 
подвергается атрофии в  меньшей степени. В  число 
корковых структур, которые подвергаются атрофии 
при оливопонтоцеребеллярной дегенерации, входят 
парагиппокампальная зона, которая участвует 
в формировании механизмов пямяти. 
Полученные нами данные об  атрофии зон коры 
головного мозга, участвующих в  реализации 
 когнитивных функций, показали отличие между 
вариантами мультисистемной атрофии. Так, для 
стриатонигральной атрофии характерно уменьше-
ние толщины структур лобной коры, в  то время 
как  при оливопонтоцеребеллярной дегенерации 
выявляется уменьшение толщины парагиппокам-
пальной зоны. 
Результаты проведенного исследования коррес-
пондируют с  данными, полученными ранее [4–8], 
при этом дополняют их новыми сведениями о более 
широком вовлечении коры головного мозга в нейро-
дегенеративный процесс.
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Рис. 1. Графическое представление статистического 
анализа атрофии коры головного мозга у пациентов со 
стриатонигральной дегенерацией (справа) в сравнении 
с группой контроля (слева). Верхние рисунки — более 
теплые цвета (красный) соответствуют меньшей тол-
щине коры; нижние рисунки — более холодные цвета 
(синий) соответствуют меньшей толщине коры 
Fig. 1. Graphical representation of the statistical analysis 
of cortical atrophy in patients with striatonigral degenera-
tion (right) in comparison with the control group (left). 
Warmer colors indicate a smaller thickness of bark
Рис. 2. Графическое представление статистического 
анализа атрофии коры головного мозга и белого веще-
ства полушарий мозжечка у пациентов с оливопонто-
церебеллярной дегенерацией (справа) в сравнении 
с группой контроля (слева) 
Fig. 2. Graphical representation of statistical analysis of 
cerebral cortex atrophy and white matter of cerebellar 
hemispheres in patients with olivopontocerebellar degen-
eration (right) in comparison with the control group (left)
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